ทิพ ย ประกัน ภัย 


! แ/ V/ ■ฒ: ^ะ?.1!:!.!* 

กา ฅ^จ บฟฺล อศฺบ โ™^ 


ห่วง ไย กุก ชีวิต ใน สังคม 


ใบ คำ ขอ เอา ประกัน ภัย 

1 กรม ธร รม์ป ระ กัน, ภัย ส่วน บูค คล คุ้ม ครอง การ ติด เชื้อ ไว รัสโ ค โร นา  (001-01^11-118  (2019-|เ(:0\0)  สำหรับ ตำ แทน 

1.  ราย ละเอียด ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย 

ชื่อ-นาม สกล  นาย เฉลิม ชัย  สม ณา 

วัน/เดือน/ปี เกิด . .โ?/??/.1.?.?? . อายุ..... 4? . ปี  นํ้าห นัก/ส่วน สูง ?.?.... / . !.??.... เชื่อ ชาติ/สัญชาติ ....จุ. ใ4. . / . 1กั!.?. . 

เลข ที่ บัตร ประจำ ตัว ประชาชน . . .? . ?9?4 .?.? 9.9? .?.?.?. . 

ที่ อยู่ ที่ ติดต่อ ได้ . 33; หมู่ ที่?.) งฺ. ๆ?.? . 

โทรศัพท์ บาน . .". . โทร ศัพท์ มือ ถือ . 9?.9:9.?.?:.1.9.9.?. . อี เมล์. . . .ณ์ว่ ะ&ณ์ &?1 . 

อาชีพ . .^?! .ใ?.???.? . สถาน ที่ ทำ งาน หรือ หน่วย งาน ที่ สังกัด . .9?.9[.ต5.ก.โ9.โค .^...!?. . 

ผู้ รับ ประโยชน์ . โ4. ใ.' ?.?; 1?.หิ .ห. หั., ? ..ห*!.?) .ใ. . ความ สัมพันธ์ กับ ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย . ขิ. ก. . 

2.  ระยะ เวลา ขอ เอา ประกัน ภัย:  เริ่ม ต้น วัน ที่  เวลา  น.  สิ้น สุด วัน ที่  เวลา  24.00  น. 

3.  แผน ประกัน ภัย และ/หรือ ราย ละเอียด ที่ ต้อง การ ชื่อ ความ คุ้ม ครอง  (โปรด เลือก แผน ความ คุ้ม ครอง) 


ซ้อ ตกลง คุ้ม ครอง/เอกสาร แนบ ท้าย 

จำนวน เงิน เอา ประกัน ลัย  (บาท) 

แผน  3 

แผน  4 

-  การ เจ็บ ป้วย ใน ภาวะ โคม่า จาก การ ติด เชื่อ ไว รัส โค โร นา  (ด010ณเพํ ณ ธ  (2019-11ต0\^)) 

500,000 

1,000,000 

-  การ รักษา พยาบาล จาก การ ติด เชื่อ ไว รัส โค โร นา  (001-011^1 ณร  (20 19-11(30 V))  ต่อปื 

50,000 

100,000 

เนี้ย ประกัน ลัย รวม  (บาท)  /  คน  /ปื 

ต 

450 

0  850 

แผน ประกัน กัยนี้ ไม่ คุ้ม ครอง การ ติด เชื้อ ไว รัสโ ค โร นา  (001-01แ1ฬ1๚18  (2019-1เ(:(^ โ)  ภาย ใน ระยะ เวลา  14  วัน (XV &แ! แ2  ?61-10ง)  นับ จาก วัน ที่ กรม ธร รม์ 

ประกัน กัยมี ผล บัง กับ ครั้ง แรก 


ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย ประ สงค์ จะ ใช้ สิทธิ ขอ ยกเ วัน ภาษี เงิน ได้ ตาม กฎหมาย ว่า ด้วย ภาษี อากร หรือ ไม่ 

1111  มี ความ ประ สงค์ และ ยินยอม ให้ บริษัท ประกัน วินาศภัย ส่ง และ เปิด เผย ซัอ มูล เกี่ยว กับ เบี้ย ประกัน ภัย  ต่อ กรม สรรพากร  ตาม หลัก เกณฑ์ วิธี การที่ 
กรม สรรพากร กำหนด  และ หาก ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย เป็น ชาว ต่าง ชาติ  (ฬ01ไ-า าฒํ  11681(161106)  ซง เป็น ผู้มีห นา ที่ เสีย ภาษี เงิน ได้ ตาม 
กฎหมาย ว่า ด้วย ภาษี อากร  โปรด ระบุ เลข ประจำ ตัว ผู้ เสีย ภาษี ที่ ได้ รับ จากกรม สรรพากร  เลข ที่ 
I  I  ไม, มี ความ ประ สงค์ 

ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย ยินยอม ให้ บริษัท จัด เก็บ  ใช้  และ เปิด เผย ช้อ เท็จ จริง เกี่ยว กับ สุขภาพ และ ข้อมูล ของ ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย ส่อ สำนัก งาน คณะ กรรมการ 
กำกับ และ ส่ง เสริม การ ประกอบ ธุรกิจ ประกัน ภัย  (คป ภ.)  เพื่อ ประโยชน์ ใน การ กำกับ ดูแล ธุรกิจ ประกัน ภัย 

ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย มี ความ ประสงค์ ขอ เอา ประกัน ภัย กับ บริษัท ตาม เงื่อนไข ของกรมธรรม์ ประกัน ภัย ที่ บริษัท ได้ ใช้ สำหรับ การ ประกัน ภัย นี้  และ ผู้ ขอ เอา 
ประกัน ภัย ขอ รับรอง ว่า ราย ละเอียด ต่างๆ  ข้าง ต้น บี้ ลูก ต้อง และ สมบูรณ์  ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย ตกลง ที่ จะ ให้ คำ ขอ เอา ประกัน ภัย บี้ เป็น มูลฐาน ของ สัญญา 
ประกัน ภัย ระหว่าง ช้า พ เจา และ บริษัท  หาก ราย ละเอียด ของ ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย เป็น เท็จ หรือ ปก ปิด ไม1 แจง ความ จริง  ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย ยินยอม ให้ บริษัท บอก ลาง 
สัญญา ประกัน ภัย ตาม ประมวล กฎหมาย แพ่ง และ พาณิชย์  มาตรา  865 

บริษัท มี สิทธิ ตรวจ สอบ ประ วิติ การ รักษา พยาบาล และ การ ตรวจ วินิจฉัย ของ ผู้ เอา ประกัน ภัย เท่า ที่ จำ เป็น กับการประ กัน ภัย บี้  และ มี สิทธิ ทำ การ ชันสูตร 
พลิก ศพ ใน กรณี ที่มี เหตุ จำ เป็น และ ไม่ เป็น การ ขัด ต่อ กฎหมาย โดย ค่า ใช้ จ่าย ของ บริษัท 


หน์า  1/2 


บริษัท  ทิพ ย ประ พัน ภัย  จำ พัด  (มหาชน) 

เลข ที่  1115  ถนน พระ ราม  3  แขวง ช่อง นนทรี 
เขต ยาน นาวา  กรุงเทพฯ  10120 


06 เ™ ™  เผร บ&/ ? บ 6110  00., 1.70. 

1115  เาล ๓ ล  3,  0ห ๐ ทธึ  ผ ๐ กร!, 

V ลทท ล ผล,  6 ลทธึ ^0^  10120  รเา ล แลก ย 


761:  +ธธ (0)  2239  2200  0ลแ  จ6ท16 โ  1  736 
? ล X!  +ธธ  (0)  2239  2049 
ผผพ .6 เาแวล V ล .00.1 เา 


ทิพ ย ประกัน ภัย 


! แ^ .V/ 

กาฅ ^ จบ ฟฺก็อ ทุ้บโ ^งํ 


ห่วง ไย ฤก ชีวิต ไน สังคม 


ใน กรณี ที่ผู้เ อา ประกัน ภัย ไม1 ยินยอม ให้ บริษัท ตรวจ สอบ ประ ว้ต การ รักษา พยาบาล และ การ ตรวจ วินิจฉัย ของ ผู้ เอา ประกัน ภัย เพื่อ ประกอบ การ 
พิจารณา จ่าย ค่า ทด แทน นั้น  บริษัท สามารถ ปฏิเสธ การ ให้ ความ คุม ครอง แค่ ผู้ เอา ประกัน ภัย ได้ 

ลาย มือ ชื่อ ผู้ ขอ เอา ประกัน ภัย  . I: 


(  นาย เฉ ลม ช้ย  สม ณา 


วัน/เดือน/ปี  ที่ ขอ เอา ประกัน ภัย 


\3  การ ประกัน ภัย โดย ตรง 

0  ตัว แทน ประกัน วินาศ ลัย  0  นาย หน้า ประกัน วินาศ ลัย . ใบ อนุญาต เลข ที่ 


คำ เตือน ของ สำนัก งาน คณะ กรรมการ กำกับ และ ส่ง เสริม การ ประกอบ ธุรกิจ ประกัน ลัย 

ให้ ตอบ คำ ถาม ข้าง ต้น ตาม ความ จริง ทุก ขอ  หาก ผู้ เอา ประกัน ภัย ปก ปีด ข้อ ความ จริง  หรือ แถลง ข้อ ความ อัน เป็น เท็จ จะ มี ผล ให้ สัญญา ประกัน ภัย นี้ ตก เป็น 
โมฆียะ  ซง บริษัท มี สิทธิ บอก ลาง สัญญา ประกัน ภัย ตาม ประมวล กฎหมาย แพ่ง และ พาณิชย์ มาตรา  865 


วิธี การ ชำระ เบี้ย ประกัน ลัย  ภาย หลัง จาก ท่าน ได้ รับ การ ยืน กัน การ พิจารณา รับประกัน ลัย 


1  I  ชำระ ด้วย บัตร เครดิต  โดย ยินยอม ให้ เรียก เก็บ เงิน จาก 
หมาย เลข บัตร เครดิต 


บัตร หมด อายุ 


/ 


เจ้า ของ บัตร เครดิต  (ลง ชื่อ) 


บัตร วีซ่า 


บัตร มาสเตอร์ 


.(ลาย มือ ชื่อ เหมือน หลัง บัตร เครดิต) 


ชำระ ผ่าน ธนาคาร 


โอ II ชิน ห่า 115 เก คาธ I หอ เย้า หั^  ษ่ริษ้ ก  ทิพ ยปเ 5ภ้ นก้ย  จำกัด  (มหา ซน) 


ธนาคาร กสิกร ไทย  สาขา สิ ลม  เลข กีบิญ ซั  001-1-10196-8  บิญซึ กร: แส ราย วัน 

ธนาคาร กรุง ไก ย  สาขา กน นอ โศก-สน แดง  เส ขกี่บิ ญซิ  056-1-05949-7  บิ ญ ซิ เจน ฝาก ออม กร่ผ ย' 

ธนาคาร ก หาร เกย  สาขา สนาม เสือ นัา  เลข กี่บิญ 5  046-2-66952-4  บิญซิ เจน ผาก ออม กซ้ผ ย' 

ธนาคาร ไก ย หก ณิขย์  สำนัก งาน ใหญ่  เลข กี่ บัญชี  001-3-11904-2  นัญซี เงิน ฝาก กระแส ราย วัน 

ธนาคาร กรุง เก พ  สาขา หเ ร: ราม 9  เลข กี่นัญ 5  215-3-02200-5  บัญชี เงิน ฝาก กระแส ราย วับ 

กรุณา แสดง หลัก ฐาน การ โอน เงิน และ ใบ คำ ขอ เอา ประกัน ภัย  พร้อม แนบ สำเนา บัตร ประชาชน ให้ แก่ เจ้า หน้าที่ บริษัทฯ  ที่ ท่าน ติดต่อ เพื่อ ทำ การ ออก กรม ธรรม 


หน้า  2  /  2 


บริษัท  ทิพ ย ประกัน ภัย  จำกัด  (มหาชน) 

เลข ที่  1115  ถนน พระ ราม  3  แขวง ช่อง นนทรี 
เขต ยาน นาวา  กรุงเทพฯ  10120 


06 แ^, ™  เ6รบ &/ \606  ? บ 6110  00., 1.70. 

1115  โใล ๓ ล  3,  0ห ๐ ทธึ  ผ ๐ กร!, 

V ลทท ล ผล,  6 ลทธึ ^0^  10120  X ห ลแ ลทย 


761:  4-66(0)  2239  2200  0ลแ  06ท๒ โ  1  736 
? ล X!  +ธธ  (0)  2239  2049 
ผผพ .6 เาแวล V ล .00.1 เา 


ซิฒเ ซิ® 


